La psicología en el desarrollo infantil by Galoc Gomez, Silveria
1 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
  
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
  
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACIÓN 
 
 
La psicología en el desarrollo infantil 
 
Trabajo académico presentado para optar el Título de Segunda 
Especialidad Profesional de Educación Inicial  
Autor: 
Silveria Galoc Gomez 
 
 
 
JAEN – PERÚ 
2019  
2 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
  
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
  
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACIÓN 
 
 
La psicología en el desarrollo infantil 
 
Los suscritos declaramos que la monografía es original en su contenido y 
forma 
Silveria Galoc Gomez (Autor) 
Segundo Oswaldo Alburqueque Silva (Asesor) 
 
 
 
JAEN  – PERÚ 
2019 
  
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
DEDICATORIA 
 
 
 
“A Dios porque es el quien ilumina mi camino” 
 
 
A  la razón de ser  de mis  queridos hijos: NANCY y EDUARDO JOSÉ, quienes son 
el motor de mi vida que me dieron su apoyo incondicional y siempre me exhortaron a  
finalizar  mi  segunda  especialidad   que   la  elegí  con  mucho   cariño por    los 
pequeños niños de inicial. 
  
5 
 
 
INDICE 
 
 
DEDICATORIA  ............................................................. 4 
INDICE .......................................................................................................... 5 
INTRODUCCIÓN .......................................................................................... 6 
LA PSICOLOGÍA EN EL DESARROLLO INFANTIL 
CAPITULO I .................................................................................................. 9 
1.1 La herencia y el ambiente en el desarrollo ............................................... 9 
CAPITULO II ............................................................................................... 15 
2.1 Concepción, desarrollo prenatal y parto ............................................... 15 
CAPITULO III .............................................................................................. 19 
3.1 Desarrollo físico y motor en la infancia ................................................. 19 
3.2 Desarrollo cognitivo en la infancia ........................................................ 21 
3.2 Desarrollo social en la infancia ………………………………………22 
CAPÍTULO IV…………………………………………………………….27 
4.1 Teoría de la psicología infantil de Wallon ............................................. 27 
4.2 La psicología de la Autoestima ………………………………………27 
4.3 Alice Miller ………………………………………31 
4.4 Psiconálisis ………………………………………32 
4.5 Teoría psicogenética ………………………………………35 
4.6 Terapia cognitiva conductual (TCC) en niños ....................................... 36 
 
CONCLUSIONES                                        ………………………………30 
REFERENCIAS 
  
6 
 
 
 
 
RESUMEN 
La psicología del desarrollo infantil, es una rama de la psicología que se 
encarga de estudiar los cambios biopsicosociales que se presentan en el niño. 
Conocer los cambios que se originan en las distintas etapas de la infancia, coadyuva 
a entender las causas de los atrasos en el desarrollo en cualquiera de los aspectos del 
ser humano, ya sea a nivel cognitivo, físico, motor o social y asimismo comprender 
cómo afecta la alteración en uno de los aspectos, a otro u otros. 
 
Palabras claves: desarrollo infantil, nivel cognitivo. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Conocer el desarrollo humano nos ayuda a comprender quiénes somos y cómo 
hemos llegado a ser de tal manera; el desarrollo inicia en la concepción y continúa a 
lo largo de la vida. El desarrollo implica crecimiento, y se crece tanto en el aspecto 
físico, como cognitivo y social, en estos últimos juega un papel muy importante el 
aprendizaje. 
Herencia y ambiente son los dos factores que intervienen en el desarrollo 
del individuo; ambas posturas tratan de explicar cómo se presenta este proceso, no 
siendo más importante uno que el otro, ya que ambos se interrelacionan y se afectan 
mutuamente. 
Como ya se mencionó, el desarrollo humano inicia en el momento de la concepción, 
no obstante, los factores predisponentes y algunos determinantes actúan desde el 
momento mismo en que se decide tener un hijo y también en el estilo de vida que 
tengan y/o hayan tenido los futuros padres. 
El desarrollo prenatal es una de las etapas que merecen especial atención, ya que a 
partir de ésta se establecen las bases para lo que será un desarrollo posterior normal o 
anormal, así como el tipo de parto que tenga la madre y la vida neonatal. 
El desarrollo físico se observa durante la etapa prenatal, sin embargo, a partir del 
nacimiento continúa y se inicia el desarrollo motor, (aunque en el vientre hay 
movilidad, desde mi muy particular punto de vista no puede hablarse de un 
desarrollo propiamente, porque son movimientos primitivos, no obstante, da la pauta 
para lo que será el posterior desarrollo, que considero, ya es funcional), también 
inicia el desarrollo cognitivo y social, que continúa durante toda la vida, pero es en la 
infancia donde se establecen las bases, a través de los años, estos cambios se van 
presentando en cada una de las etapas de la infancia, evolucionando, preparando al 
organismo para la siguiente etapa, estas etapas la mayoría de los autores suelen 
dividirla en la etapa de 0 a 2 años, de 2 a 6 años y la última de la infancia que es de 6 
a 12 años, en donde en cada una, además de adquirir nuevas competencias, 
perfeccionan las de la etapa anterior. 
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 En el presente trabajo nos daremos cuenta de que estamos entrando a un mundo 
nuevo, probablemente desconocido por muchos hasta ahora. Estamos seguros que si 
muchas padres hubiesen poseído los conocimientos que en este trabajo se podrán 
apreciar muchos problemas que actualmente se ven habrían sido solucionados sin 
mayor problemas; ya sean conflictos y sufrimiento tanto de niños como adolescentes. 
Lo plasmado en estas páginas son los diversos trastornos que cualquier ser humano 
no está libre de tener, en este caso niños y adolescentes (que pueden persistir hasta la 
edad adulta). Informamos el origen de ellos, sus causas y en algunos casos pequeñas 
indicaciones que nos ayudarán a ver las cosas de otro modo, estando en mejores 
condiciones para resolver los problemas que se plantean en el desarrollo de niños y 
adolescentes. 
En este trabajo queremos dar cuenta de lo peligroso que prescindir de los 
conocimientos de la psicología ,pues el sólo hecho de pensar que se trata nada menos 
de construir todo el bienestar futuro de nuestros hijos, hermanos, primos a personas a 
quien tanto amamos. 
 
Con la ayuda de estos conocimientos podemos lograr mejores resultados con menos 
equivocaciones y esfuerzos. 
 
De este modo no sólo los niños y adolescentes tendrán un mejor desarrollo sino 
también que lo tendrá la familia, bien unida, como una piedra fundamental en la 
sociedad; una familia más perfecta, más feliz; en la cual daremos bien empleado 
todos nuestros esfuerzos. 
 
Objetivo General 
Conocer las implicancias de la psicología en el desarrollo infantil 
Objetivos Específicos 
Conocer el papel de la herencia y del ambiente en el desarrollo 
Conocer el marco conceptual de la teoría del desarrollo 
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CAPITULO I 
 
 
1.1 La herencia y el ambiente en el desarrollo 
"La herencia se manifiesta en el ser humano a través de los genes, y el ambiente 
tanto interno que es el mundo del niño en el vientre y el externo que se revela a 
través del aprendizaje, de las vivencias que va teniendo el individuo a lo largo de su 
vida, sin embargo, cómo ya se mencionó anteriormente, herencia y ambiente se 
interrelacionan, la herencia determina en cierta medida la manera en que el entorno 
influirá sobre el sujeto, o más bien, en el desenvolvimiento que tendrá en su entorno, 
el cual a su vez, modifica la actividad genética. Gilbert Gottlieb (1998, 2003, 2004 
en Santrock, 2006), ha propuesto la perspectiva epigenética, la cual hace hincapié en 
que el desarrollo humano es el resultado del intercambio continuo y bidireccional 
entre la herencia y el ambiente; de esta manera tenemos por ejemplo, el bebé al 
formarse requiere de los genes de ambos padres, los cuales necesitan de nutrientes 
para que estén fortalecidos, y si uno o los dos padres no se alimentan adecuadamente 
y/o consumen alcohol o tabaco, lo más viable es que estos genes estén debilitados, y 
al transmitirse al nuevo ser, puede presentar alguna alteración o anomalía, 
dependiendo de la magnitud del daño en el gen. Durante el desarrollo prenatal, 
también están expuestos los genes a sufrir modificaciones, claro está, que en esta 
etapa la responsabilidad recae principalmente en la madre, ya que además de no 
alimentarse adecuadamente, se expone a teratógenos, y su estado emocional no es 
equilibrado, los nutrientes necesarios para el buen desarrollo del producto no existen; 
en los primeros años de vida del ser humano también pueden ser modificados los 
genes, ya depende de la alimentación que le proporcionen al niño, así como de los 
factores tóxicos a los que se exponga, el aprendizaje, el estrés, todos estos son 
factores predisponentes para provocar alguna anomalía genética."(Trujillo, s.f) 
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1.2 Proceso genético 
 "Cada una de las células del cuerpo posee en su núcleo 46 cromosomas, organizadas 
en 23 pares, a excepción de las células sexuales (espermatozoide y óvulo), que solo 
contiene la mitad; los cromosomas son las estructuras que contienen el ADN, la 
sustancia genética, ésta es una molécula donde se localiza la información genética, la 
cual presenta una forma de espiral de doble hélice donde los genes son los segmentos 
cortos de ella, que precisamente son los encargados de la información de la herencia, 
a través de la cual se transmite las características físicas de los padres, conocidas 
como fenotipo. Cada gen tiene su propia función y su propia localización, es por eso 
que los investigadores pueden determinar las causas de las anomalías." 
"La transmisión genética es posible gracias a tres procesos: la mitosis, la meiosis y la 
fertilización." 
"La mitosis es el proceso donde el núcleo de la célula se duplica, y la célula se divide 
formando dos más, con la misma cantidad de cromosomas y por lo tanto, el mismo 
ADN, lo cual quiere decir que en cualquier célula de nuestro cuerpo se podrá 
identificar el código genético, facilitando así determinar el parentesco que existe 
entre las personas, en las dichosas pruebas de paternidad, ya que parte de ese ADN es 
del padre y parte de la madre." 
 "La meiosis es un proceso que se realiza solamente en las gónadas (testículos y 
ovarios), porque únicamente las células sexuales son las que se duplican al igual que 
en la mitosis, sólo que en lugar de dos divisiones, tiene cuatro, quedando cada una 
exclusivamente con la mitad de los cromosomas de la célula madre; en el caso de los 
espermatozoides, se forman cuatro y en el óvulo de esta división sólo resulta uno, ya 
que los otros tres se denominan cuerpos polares, (Papalia, 2010)." 
 "La fertilización es la penetración del espermatozoide en el óvulo, fusionándose los 
núcleos de ambos, creando una sola célula llamada cigoto; dado que tanto el 
espermatozoide como el óvulo trae consigo solo 23 cromosomas, al unirse en una 
sola célula, ésta queda de 46 cromosomas, dispuestas en 23 pares, una parte del padre 
y una parte de la madre." 
"En los espermatozoides y óvulos, de los 23 pares de cromosomas, a 22 pares se les 
conoce como autosomas, que nada tienen que ver con la expresión sexual, y es 
precisamente el par 23 al que se le conoce como cromosoma sexual y estos son los 
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que definen el sexo del futuro ser. Los cromosomas sexuales son cromosoma X o 
cromosoma Y, en el caso de la mujer, ambos cromosomas del par son X, en el 
hombre uno es X y otro es Y, por lo tanto, quien determina el sexo del bebé será el 
padre, ya que la aportación de la madre invariablemente será un cromosoma X, pero 
en el padre puede aportar una X o una Y, cuando es una X al unirse con la X de 
la mujer el resultado es XX que equivale a una mujer, y cuando es Y, al juntarse con 
la X, la consecuencia es XY, originando un varón. " 
"Desafortunadamente no todo es perfecto, en ocasiones se presentan algunos 
inconvenientes en los procesos ya descritos, provocando anomalías en el individuo, 
las cuales pueden ser alteraciones cromosómicas u otras relacionadas con los 
genes".(Trujillo, s.f) 
"Dentro de las anomalías ocasionadas por los cromosomas encontramos al síndrome 
de Down, el cual se presenta porque, por alguna extraña razón, al autosoma 21 se le 
adhiere un cromosoma más, lo que se conoce como trisomía 21, este cromosoma 
extra puede venir del padre o de la madre, las causas exactas no se saben, pero 
mucho interviene el estilo de vida de los padres y la edad, ya que lo que esto nos 
sugiere, es que los gametos no están sanos; en la división meiotica, en uno de los dos 
gametos, no se divide el autosoma, se va completo, al unirse al otro, que sí es 
individual, en lugar de formar una pareja, forma un trío, provocando esta anomalía, 
en donde además de presentar un aspecto físico peculiar, como cara redonda, cráneo 
achatado, un pliegue más sobre los parpados, lengua prominente y miembros cortos, 
también hay retraso en las habilidades motoras y cognitivas "(Santrock, 2006, 
Papalia, 2009, Papalia 2010 citado en  Trujillo, s.f) 
 "Otras anomalías originadas por los cromosomas, están vinculadas al cromosoma 
sexual, en estos lo que se presenta es que existe un cromosoma X o Y extra, o falta 
un cromosoma X en las mujeres. La adición de un cromosoma ya sea X o Y, afecta 
principalmente a los hombres, entre estos síndromes están: el síndrome de Klinefelter 
(XXY); este síndrome lo único que provoca son anomalías físicas tales como 
testículos pequeños y pechos muy desarrollados, además de una estatura elevada. El 
síndrome XYY, la principal característica física es que los hombres que lo presentan 
son muy altos y delgados. El síndrome X frágil, como su nombre lo indica, el 
cromosoma X es tan frágil que tiende a romperse, puede darse en ambos sexos, pero 
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es más común en hombres, esto puede deberse a que en la mujer el otro cromosoma 
X, ayuda a disminuir la problemática; de las consecuencias es muy posible el retraso 
mental, pero también pueden ser simplemente problemas de aprendizaje o falta de 
atención. El síndrome de Turner, lo padecen solo las mujeres y es originado por la 
ausencia de un cromosoma X, las alteraciones físicas que se observan en estas 
mujeres es la estatura baja y cuello muy corto con pliegues, inmadurez sexual y 
también puede causar retraso mental." 
"En cuanto a los genes también se presentan algunos trastornos, cabe mencionar que 
una de las funciones de los genes es ayudar a que la célula sintetice las proteínas, por 
lo tanto, si determinado gen, (ya se mencionó que cada uno además de tener su 
propia localización también tiene su propia función), presenta algún daño, puede 
ocasionar las siguientes anomalías: la fenilcetonuria (PKU), alteración genética 
donde el individuo no puede metabolizar el aminoácido fenilalanina, al no ser tratada 
adecuadamente, puede provocar retraso mental e hiperactividad. 
La anemia falciforme, es una alteración que afecta a los glóbulos rojos, cambiándoles 
su forma de forma de disco a forma de gancho, por esta razón las células mueren 
rápidamente provocando la anemia y la muerte temprana del individuo porque 
el transporte de oxígeno a las células del cuerpo es deficiente. La espina bífida, que 
se presenta porque el tubo neural no cerró correctamente provocando una anomalía 
física, se considera que dentro de las principales causas está el que la madre no 
consumió acido fólico durante el embarazo o la incapacidad para metabolizarlo. 
Fibrosis quística, incapacidad para metabolizar la proteína que impide el buen 
funcionamiento glandular, ataca principalmente a los pulmones, y la esperanza de 
vida es muy corta. Otras más pueden ser, la diabetes, y la hemofilia."(Trujillo, s.f) 
 
 
1.3 Influencias ambientales 
 "Como ya de mencionó, el ambiente que rodea al niño y que influye en su desarrollo 
es tanto interno como externo; dentro de las influencias ambientales prenatales 
(interno), se encuentra la exposición a teratógenos (Theratos = monstruo), que son 
los agentes que ocasionan defectos congénitos; entre estos teratógenos se encuentra 
el consumo de fármacos, principalmente antibióticos, antidepresivos, estrógenos 
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sintéticos, píldoras para adelgazar y aspirinas; el consumo de café, alcohol y tabaco y 
en general cualquier otro tipo de droga, a exposición a radiaciones, a no tener una 
dieta balanceada, tanto la desnutrición como la obesidad afecta, y no consumir el 
acido fólico (este último ya se vio que es una de las causas de la espina bífida). 
También las enfermedades infecciosas como la rubeola, sífilis, herpes genital y no se 
diga el sida, la incompatibilidad sanguínea, Los estados emocionales, como el estrés 
y la angustia impiden que el niño tenga una oxigenación adecuada. Todos estos 
factores pueden provocar desde anomalías físicas hasta retraso mental. La edad de 
los padres también es un factor predisponente, principalmente la de la madre; las 
madres adolescentes tienden a tener partos prematuros, y en ocasiones estos partos 
traen consecuencias no favorables para el bebé que puede ir desde un simple 
problema de aprendizaje, hasta un retraso mental; las madres mayores de 35 años, 
tienen la predisposición a tener hijos con síndrome de Dow. Pero bueno, como ya se 
indicó, son factores predisponentes, no determinantes, por eso es importante que la 
futura madre lleve un control médico y siga todas las indicaciones como tal para 
prevenir estos problemas."(Trujillo, s.f) 
 "De los factores ambientales externos, que inicia a partir del nacimiento, cuenta 
mucho la alimentación que reciba el bebé y en general los cuidados que se le 
proporcionen; anteriormente se había mencionado el papel del aprendizaje en el 
desarrollo del niño, este es muy importante, es necesario que al niño se le 
proporcionen las oportunidades de práctica para que desarrolle las habilidades que 
biológicamente están presentes, pero si se les inhibe, no podrán especializarse, 
(nuevamente se refleja la interacción herencia-medio). El vínculo que los padres 
establezcan con sus hijos es pieza clave en su desarrollo, ya que dependiendo del tipo 
de padres que sean (autoritarios, permisivos o democráticos), le propiciarán un 
entorno adecuado para su desenvolvimiento. Es necesario recordar las tres 
principales formas que tiene de aprender el infante: por imitación, ensayo y error y 
por adiestramiento. Veamos cómo influye el tipo de padre con cada una de las 
maneras de aprender." 
"Aprendizaje por imitación: es una de las formas más relevantes que tiene el 
individuo de aprender; el niño tiende a hacer lo que ve, por eso es imprescindible que 
los padres sean un modelo ejemplar, que lo que los hijos ven en ellos, sea para su 
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crecimiento. Sin duda que los padres que logran que sus hijos se desarrollen 
adecuadamente a través de este tipo de aprendizaje, son los democráticos, ya que es 
más posible que manifiesten conductas viables, y además, sabrán orientarles cuando 
los niños imiten conductas inaceptables de otros modelos, sin presiones. En cuanto a 
los padres permisivos y autoritarios, no es muy factible que se consiga el buen 
encauzamiento de la conducta infantil desde esta perspectiva, ya que, en el caso de 
los autoritarios, el modelo que les están presentando es rígido, cerrado, en donde 
todo se consigue a través de la coacción, y en lo que respecta a la imitación de otros 
modelos, la tendencia es a inhibir esa conducta, pero de manera coercitiva, no 
importa si el modelo es adecuado, aquí lo que interesa es imponer la voluntad del 
padre; en lo que respecta a los permisivos, tampoco fomentará un buen desarrollo del 
hijo, porque al contrario de los autoritarios, aquí todo se permite, y no es posible que 
el niño deba hacer todo, así que tanto el propio modelaje como el de otros, será 
perjudicial, a menos que por coincidencia, el modelo al que se basa el niño, sea un 
buen modelo." 
"Aprendizaje por adiestramiento, es donde se le guía directamente al niño en la 
adquisición y desarrollo de las habilidades, nuevamente quién lo orientará 
eficazmente, será el padre democrático, tanto el autoritario como el permisivo no le 
prestará atención, ambos pensarán que no necesita que se le indique como hacerlo, 
con la diferencia que el autoritario lo hará con base a la creencia de que debe valerse 
por sí mismo, y el permisivo en relación a la creencia que puede hacer lo que quiera. 
El papel de los padres es determinante, ya que son los primeros agentes 
socializadores, la familia es el primer grupo social al que se pertenece, y los primeros 
años se pasan en ella, posteriormente se complementa con la escuela siendo los 
maestros otros agentes socializadores y la escuela otro grupo social relevante en la 
vida del individuo."(Trujillo, s.f) 
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CAPITULO II          
 
 
2.1 Concepción, desarrollo prenatal y parto 
"La concepción (fertilización) tiene lugar aproximadamente 14 d antes de un 
período menstrual, inmediatamente después de la ovulación. Si los ciclos son 
irregulares, el momento de la concepción y, por tanto, la duración de la gestación y la 
fecha exacta del parto pueden ser difíciles de determinar."(Manual Merck, s.f) 
 
"En el momento de la ovulación, el moco cervical se hace menos viscoso, 
permitiendo el tránsito rápido de los espermatozoides desde la vagina hacia la 
cavidad endometrial. Los espermatozoides pueden sobrevivir en la vagina hasta 3 d 
antes de la ovulación. En condiciones experimentales pueden migrar hasta el extremo 
fimbriado de la trompa en 5 min."(Manual Merck, s.f) 
 
"La concepción se produce en la trompa, generalmente cerca del extremo 
fimbriado. El epitelio tubárico debe funcionar apropiadamente para que el 
espermatozoide y el óvulo se unan formando el cigoto, que continúa dividiéndose y 
desarrollándose durante su tránsito hasta la cavidad endometrial a través de la 
trompa. El cigoto realiza este viaje en 3 a 5 d y alcanza el lugar de implantación en 
otros 1 a 2 d. Durante este tiempo, el cigoto continúa dividiéndose y en el momento 
de la implantación ha formado un blastocisto (una capa simple de células rodeando 
una cavidad central). Una zona de la pared del blastocisto tiene un grosor de 3 o 4 
células. Esta área constituye el polo embrionario, que en poco tiempo se reorganiza 
para constituir el embrión."(Manual Merck, s.f) 
Implantación 
"La implantación generalmente tiene lugar en la cara frontal o posterior de la 
cavidad endometrial cerca del fundus. Las células trofoblásticas proliferan a partir de 
la superficie del blastocisto invadiendo el endometrio, de forma que el blastocisto 
16 
 
penetra hasta la capa central del endometrio. Este proceso comienza entre los días 5.º 
y 8.º y es completo hacia el día 9.º o 10.º"(Manual Merck, s.f) 
 
"Alrededor del 10.º día pueden identificarse las células sincitiales (del 
sincitiotrofoblasto) y las del citotrofoblasto. Ya desde este momento, la tinción 
fluorescente muestra la presencia de gonadotropina coriónica en las células 
sincitiales. Probablemente, el resto de hormonas tróficas producidas por la placenta 
aparecen en las células sincitiales poco tiempo después. La pared del blastocisto se 
convierte en el corion (la capa más externa de las membranas que rodean el feto y el 
líquido amniótico). La capa interna (amnios) se desarrolla sobre el 10.º o 12.º d a 
partir de una hendidura en la capa ectodérmica embrionaria, formando el saco 
amniótico; éste se llena de líquido y se expande para cubrir el embrión, adhiriéndose 
a la superficie interna del corion (pared del blastocisto). La cavidad del blastocisto 
desaparece."(Manual Merck, s.f) 
 
"El embrión continúa creciendo, pero se limita a ocupar una sola pared de la 
cavidad endometrial hasta la 12.ª sem. En este momento, el endometrio sobre el 
embrión (decidua) llega a contactar tan próximamente con el endometrio de la pared 
opuesta que ambos se funden y obliteran la cavidad uterina. La única cavidad que 
queda en el útero es la cavidad amniótica que contiene el líquido amniótico y el 
feto."(Manual Merck, s.f) 
"La primera evidencia de formación de la placenta es el desarrollo de las células 
trofoblásticas el 10.º d. La invasión de los vasos sanguíneos maternos por estas 
células produce un escape hemático en el espacio entre ellas, formando lagunas que 
darán lugar al espacio intervelloso. El feto obtiene los nutrientes a partir de las 
lagunas trofoblásticas. Inicialmente, la placenta rodea el blastocisto, transmitiéndole 
nutrientes y eliminando los productos de desecho directamente a través de las 
membranas celulares. Tan precozmente como alrededor del 11.º o 12.º d comienzan a 
formarse las vellosidades coriónicas; éstas van dividiéndose en ramas y ramillas en 
una disposición compleja similar a un árbol alrededor de la superficie coriónica. La 
transferencia de sangre materna al feto a través de las vellosidades comienza cuando 
aparecen los vasos fetales en la placenta, alrededor del 19.º "(Manual Merck, s.f) 
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"Aproximadamente sobre la 12.ª sem y posiblemente influenciado por la 
localización del origen principal de sangre materna, la placenta verdadera o discoide 
comienza a delimitarse en el antiguo polo embrionario; la placenta se une a la 
decidua a través de las vellosidades directamente por encima de las arteriolas 
espirales maternas"(Manual Merck, s.f) 
 
" El resto de las vellosidades se atrofian y desaparecen totalmente sobre la 16.ª a 18.ª 
sem. Las arteriolas espirales se vacían al interior del espacio intervelloso de modo 
que la sangre materna circula alrededor y a través del entramado de las vellosidades 
y se drena hacia fuera a través de dos o tres senos venosos asociados con cada una de 
las arteriolas espirales. Las vellosidades se dividen en grupos denominados 
cotiledones, cada uno de los cuales está irrigado por una o dos arteriolas espirales. Al 
final, la placenta contiene 10 a 20 cotiledones. Los nutrientes se transfieren desde la 
sangre materna al espacio intervelloso, a través de las células trofoblásticas, a través 
del núcleo fibroso de las vellosidades y a través de las células endoteliales de los 
capilares fetales, hasta la sangre fetal. Los desechos celulares circulan en sentido 
contrario. Esta disposición se denomina placenta hemocorial porque la sangre 
materna se encuentra en aposición con el tejido coriónico fetal o 
trofoblástico."(Manual Merck, s.f) 
"La placenta discoide adquiere su forma final a las 18 a 20 sem de la gestación 
y continúa creciendo durante la misma hasta alcanzar un peso de unos 500 g en el 
momento del parto." 
"El fruto de la concepción puede reconocerse como un embrión unos 10 d 
después de la fertilización, cuando el ectodermo se fisura para formar el saco 
amniótico. En este momento están presentes las tres capas germinales (ectodermo, 
mesodermo, endodermo) y generalmente pueden diferenciarse. Entonces, comienza a 
desarrollarse la hendidura primitiva que forma el tubo neural. Alrededor del 16.º o 
17.º d, el mesodermo se engorda en la parte próxima al extremo cefálico, formando 
un canal central que finalmente da lugar al corazón y grandes vasos. El corazón 
comienza a impulsar el plasma a través de los vasos alrededor del 20.º d y el 21.º 
aparecen los glóbulos rojos fetales. Estos hematíes muy inmaduros, nucleados, 
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pronto son reemplazados por formas maduras. Los hematíes nucleados reaparecen 
sólo en la eritroblastosis  y en la hipoxia fetal en curso. Los vasos fetales se 
desarrollan a través del cuerpo poco tiempo después. Algunos aparecen en el interior 
del pedículo corporal; éste conecta el saco alantoideo con el abdomen fetal en el 
ombligo y contiene vasos sanguíneos y una prolongación del uraco, que drena la 
orina desde la vejiga al saco alantoideo. Éste se atrofia rápidamente, de modo que el 
pedículo corporal se transforma en el cordón umbilical, conectado a los vasos 
placentarios. Los vasos umbilicales transportan la sangre hacia y desde la placenta. 
La formación de los órganos es completa hacia la 12.ª sem de gestación (70 d 
después de la fertilización), excepto en el caso del SNC que continúa desarrollándose 
durante todo el embarazo."(Manual Merck, s.f) 
 
"La mayor parte de las malformaciones aparecen durante las primeras 12 sem, 
cuando las influencias teratogénicas externas, como el virus de la rubéola, son más 
destructivas. Todos los fármacos y vacunas deben evitarse hasta después de la 12.ª 
sem del embarazo a menos que sean esenciales para la salud materna; los fármacos 
teratógenos deben evitarse completamente"(Manual Merck, s.f) 
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CAPITULO III 
 
 
3.1 Desarrollo físico y motor en la infancia 
 "Iniciaremos la exposición planteando el concepto de desarrollo y lasleyes que lo 
explican así como la importancia e implicación del cerebro endicho desarrollo. El 
desarrollo proviene de factores genéticos, consideradoscon frecuencia los 
responsables últimos del potencial biológico, así comode factores del medio 
ambiente, es decir, factores sociales, emocionales yculturales que interactúan entre sí 
de forma dinámica y modifican de forma significativa el potencial del crecimiento y 
desarrollo (Thelen, 1989)."(Maganto y Cruz, s.f) 
"La argumentación a favor de la herencia se basa en la previsibilidad de la conducta, 
lo que indica que los factores biológicos están fuertemente implicados en el 
desarrollo. Se basa, así mismo, en las secuencias madurativas que siguen dicho 
desarrollo y que se rigen por dos leyes fundamentales de la maduración: la ley de 
progresión céfalocaudal y la ley próximodistal. Así, el control motor de la cabeza se 
consigue antes que el de los brazos y el del tronco, y éste se logra antes que el de las 
piernas (secuencia céfalocaudal). De igual forma se domina la cabeza, el 
tronco "(Maganto y Cruz, s.f) 
 
"El concepto de desarrollo físico se refiere a los cambios corporales que experimenta 
el ser humano, especialmente en peso y altura, y en los que están implicados el 
desarrollo cerebral, como ya se ha indicado, el desarrollo óseo y muscular."(Maganto 
y Cruz, s.f) "El crecimiento es continuo a lo largo de la infancia y adolescencia, pero 
no se realiza uniformemente. El ritmo de crecimiento es rápido en el  primer año de 
vida, a partir del segundo año muestra un patrón más lineal y estable, 
enlenteciéndose gradualmente hasta la pubertad. En la adolescencia se acelera de 
nuevo y se detiene al finalizar ésta. Las diferentes partes del cuerpo, así como los 
órganos del mismo, varían también en el ritmo de maduración. La asincronía del 
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desarrollo de los diferentes sistemas corporales está incorporada a la herencia de 
nuestra especie. Por ejemplo, el crecimiento de la cabeza y del cerebro es más rápido 
que el resto del cuerpo y pronto alcanza proporciones de adulto, mientras que los 
órganos sexuales reproductores crecen de forma lenta y se aceleran en la 
adolescencia"(Maganto y Cruz, s.f) "Algunos datos del desarrollo físico son hitos 
claves para la valoración del desarrollo madurativo del niño. Es importante por 
ejemplo saber (Illingworth, 1985; Nelson y cols., 1983; Le Boulch, 1999; Rice, 
1997) que el recién nacido tiene proporciones corporales que difieren notablemente 
de los lactantes, niños y adultos. Se sabe que el tamaño de la cabeza es 
aproximadamente la mitad del cuerpo, el abdomen es prominente y de tamaño 
superior a un cuarto del cuerpo y las piernas no alcanzan el cuarto restante. El 
perímetro cefálico tiene un promedio de 35 cm, aumenta unos 10 cm del nacimiento 
a los 6 meses, y unos 3 cm hasta los 12 meses. Al año el perímetro cefálico y torácico 
se igualan. El crecimiento del bebé durante el primer año es asombroso. La talla es 
por término medio de 50 cm, y al año se incrementa en un 50% como promedio, a los 
5 años la estatura se duplicaDespués de este rápido incremento aunque se sigue 
creciendo, se da una disminución gradual en el ritmo del mismo hasta la edad de 10 
años en las chicas y los 12 en los chicos. Aunque las proporciones del cuerpo de 
chicas y chicos son parecidas en la infancia y en la niñez, las diferencias importantes 
típicas de adultos jóvenes aparecen durante la adolescencia."(Maganto y Cruz, s.f) 
 
"El incremento de peso es incluso más llamativo. Los niños pesan al nacer alrededor 
de 3´4 kg., normalmente para los 5 meses han doblado su peso, lo triplican al año, y 
casi lo cuadruplican a los 2 años. Los incrementos anuales son muy constantes entre 
los 2 y 6 años, entre 2,7 y 3,2 kg. cada año. De los 6 a 11 años, incrementan 
aproximadamente 2,5 kg. al año."(Maganto y Cruz, s.f) 
"La composición ósea experimenta un endurecimiento progresivo en función de la 
edad, aunque no todas las partes del esqueleto crecen y maduran al mismo ritmo. Las 
partes que antes maduran son el cráneo y las manos, mientras que las piernas no 
finalizan su crecimiento hasta el final de la adolescencia. La edad ósea es un criterio 
diferencial para discriminar entre los niños de talla baja y los niños con un ritmo de 
crecimiento lento. El desarrollo físico está condicionado por el desarrollo muscular, 
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siguiendo las leyes céfalocaudal y próximodistal previamente citadas, de tal forma 
que los músculos de cabeza y cuello maduran antes que los del tronco y las 
extremidades. La maduración del tejido muscular es muy gradual durante la niñez y 
se acelera al inicio de la adolescencia, cambiando asimismo la proporción de 
músculo/grasa. El momento más álgido de acumulación de grasa se suele observar a 
los 9 meses, posteriormente hasta los 8 años los niños pierden tejido graso y se van 
haciendo más delgados, y a partir de esta edad se van a presentar diferencias en la 
acumulación de grasa en función del sexo. Así en las niñas durante la pubertad y 
adolescencia se concentra, preferentemente, en brazos, piernas y tronco, mientras que 
los chicos desarrollan mayor capacidad muscular y ósea."(Maganto y Cruz, s.f) 
 
 
3.2 Desarrollo cognitivo en la infancia 
"El desarrollo cognitivo son los cambios que se presentan en el pensamiento, el 
intelecto y el lenguaje." 
"Uno de los teóricos que se han abocado al estudio de los aspectos cognitivo 
es Piaget, donde de acuerdo con su teoría el desarrollo cognitivo se divide en etapas 
secuenciales, siendo la primera la sensoriomotora, que va de 0 a 2 años, en ésta el 
niño aprende a través de los sentidos, combinándolos con actividades motrices, 
la percepción visual juega un papel importante aquí, ya que el niño a través de ésto 
puede lograr una coordinación visomotriz. En la etapa preoperacional que va de los 2 
a los 6 o 7 años, donde el niño representa el mundo con imágenes y palabras, hay un 
desarrollo del pensamiento y el lenguaje. La etapa de las operaciones concretas que 
va de los 7 a los 11 0 12 años, aquí el niño utiliza el razonamiento pero con base a  
eventos concretos y la última, la de operaciones formales que inicia en la 
adolescencia y continua durante la etapa adulta y ya el individuo es capaz de razonar 
de manera abstracta y lógica. Para Piaget, la manera en que el individuo incrementa 
sus conocimientos y por consiguiente se desarrolla su intelecto es a través de dos 
procesos que son la asimilación, que consiste en la incorporación de nueva 
información, pero como esta información puede generar conflicto con la anterior, se 
presenta otro proceso que es la acomodación, donde se ajusta la nueva información a 
la previa, de esta manera el niño a lo largo de su vida escolar, que es el ambiente 
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propicio mas no el único para el desarrollo cognitivo, debe ir pasando por estos 
procesos continuamente si en realidad quiere crecer en este aspecto." 
"En cuanto al desarrollo del lenguaje, los primeros indicios de éste es el llanto, de ahí 
siguen los balbuceos que dan la pauta para las primeras palabras. El lenguaje tiene 
dos aspectos el expresivo o de producción y el receptivo o de comprensión, y es 
precisamente este último el primero en presentarse en el individuo, ya que antes de 
que pueda emitir sus primeras palabras, el niño ya reacciona ante los estímulos 
auditivos que vienen de los que le rodean. A los dos años el niño ya es capaz de 
emitir algunas palabras y podría decirse que ya habla, después de los dos años solo se 
incrementa este lenguaje y se empiezan a adquirir las reglas del mismo, y al entrar a 
la escuela, que es a los 6 años, se inicia con la adquisición del lenguaje lectoescritor, 
con todas las reglas que esto implica." 
"Cabe mencionar que al igual que en la adquisición y el desarrollo de cualquier 
habilidad, el papel de los padres en la cognición y el lenguaje es imprescindible. 
Haciendo referencia al lenguaje, a menos que haya algún defecto congénito que 
impida el desarrollo del mismo, el individuo tiene las bases biológicas para que se 
produzca, pero si no es estimulado, tardará en presentarse o no lo hará; es importante 
que los padres o los cuidadores les hablen a los bebés para que a la vez que escuchan 
los sonidos, observan el movimiento de la boca, decir palabras no basta con 
el sonido, para que el sonido salga como debe ser, el movimiento de los labios y 
lengua debe ser el adecuado, ya que cada fonema tiene una posición determinada, así 
encontramos fonemas labiales, dentales, paladares, etc., desafortunadamente no todos 
los padres están en la disposición de hacerlo, y luego se quejan que sus hijos no 
hablan, y luego los etiquetan que son flojos o tontos o en casos extremos que son 
retrasados mentales, aunque claro, en esta ultima situación, por lo menos en los casos 
que he tratado llegan preocupados y lo expresan con temor que puedan tener algún 
retraso, cuando se les hace la entrevista y todos las evaluaciones pertinentes, resulta 
que lo único que el niño requiere es estimulación."(Porras, 2017) 
 3.2 Desarrollo social en la infancia 
"El desarrollo social es muy importante en el individuo, ya que no se encuentra solo 
en este mundo, desde el momento en que nace forma parte de grupos, siendo 
la familia el primero, de ahí en adelante pertenecerá a otros mas, escolar, religioso, 
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de amigos, entre otros; por ser la familia su primer grupo, obviamente son sus 
primeros agentes socializadores, por lo que es importante que el ambiente que les 
brinden sea el propicio para sentar las bases de su socialización con los demás 
grupos; la manera en que traten al niño en casa es como irá desarrollando 
su autoestima, autoconcepto y autoimagen, y es la que proyectará en sus nuevos 
grupos, lo cual no quiere decir que no pueda desenvolverse de otra manera, ya que sí 
es importante y relevante el trato de la familia, en cómo te hicieron, pero cada quien 
es dueño de su vida y por si mismo, o a través de otros agentes, esta percepción que 
se tiene sobre si mismo puede cambiar. La teoría psicosocial de Erik Erikson explica 
cómo el individuo para desarrollarse socialmente, pasa por una serie de etapas donde 
se vive tareas confrontadas con crisis, las cuales no tienen propiamente que ser 
nocivas, al contrario, entre más las enfrente, más sano será su desarrollo, desde su 
punto de vista, estas crisis sin únicamente periodos vulnerables, es normal que para 
alcanzar una estabilidad se pase por un lapso de inestabilidad. La teoría de Erikson 
consta de ocho etapas, porque para él toda la vida se está enfrentado tareas por 
resolver; por cuestiones del tema que es la infancia, sólo se hará referencia a las 
primeras cuatro, que son las que abarcan la etapa de la niñez." 
"La confianza frente a la desconfianza, es la primera etapa y abarca el primer año de 
vida, cuando el niño requiere de cuidados totales porque aún no puede valerse por sí 
mismo; si los cuidadores le proporcionan al niño las atenciones y cuidados que 
requiere, como atender sus demandas cuando tiene hambre, está mojado o cualquier 
otra necesidad, éste sabrá y sentirá que es amado y protegido, y por ende que este 
mundo es seguro y se puede vivir en él; caso contrario, si es un niño al que se le 
descuida, por negligencia, descuido o cualquier otro factor los cuidadores no 
atienden sus demandas, si lo dejan llorar, se sentirá desprotegido, desvalido y la 
conducta que ostentará será de recelo, y difícilmente confiará en alguien, lo que este 
niño está internalizando es que no debe confiar en nadie, porque en nadie, encontrará 
apoyo." 
"La autonomía frente a la vergüenza y la duda, segunda etapa que transcurre entre los 
1 y 3 años. Si el niño llega a esta etapa confiando en sus cuidadores, poco a poco 
descubrirán que tienen una individualidad y que pueden realizar cosas por sí mismo, 
y asimismo lo pondrán en práctica intentando hacer algunas tareas por sí mismo, lo 
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típico es que tratan de vestirse solos, comer solos e intentar nuevas cosas, al ser 
reforzados en sus intentos, estos niños afirmarán su sentido de autonomía 
e independencia, pero si por el contrario, son castigados en sus intentos, si se les 
inhibe duramente, el sentimiento que desarrollaran es de vergüenza y dudarán de su 
capacidad, ¿Qué pasará en adelante?, con base a este sentimiento el individuo se 
mostrará tímido, inseguro, incapaz de emprender algo por el temor de ser censurado, 
y como el grupo seguro que sigue es la escuela lo más seguro es que 
su desempeño no sea adecuado, porque siempre estará con el temor de decir nada por 
temor a equivocarse y ser castigado, o tal vez no a equivocarse, simplemente a que 
no sea aceptado lo que aporta."(Porras, 2017) 
"La iniciativa frente a la culpa, abarca la etapa preescolar, de 3 a 5 años, el mundo 
social del niño se amplia y con ella los desafíos, para poder enfrentarlos se requiere 
de un comportamiento activo, se espera del infante mayor responsabilidad en todo, 
en su conducta, sus juguetes, sus tareas; para ser responsables es necesaria la 
iniciativa, si esta no existe, la irresponsabilidad se hará presente y el sentimiento 
generado será de culpa, y más grande será si esta irresponsabilidad es castigada 
duramente. Desde la postura de Erikson esta etapa no es tan complicada porque la 
culpa se compensa fácilmente con un sentimiento de realización (Santrock, 2006), 
añadiendo un poco y haciendo referencia a lo ya tratado en relación a los tipos de 
padres y la influencia que ejerce sobre el desarrollo de sus hijos, esto es posible si los 
padres son democráticos, ya que sabrán conducir a sus hijos sabiamente sin dañarlos, 
los castigos a su irresponsabilidad serán aplicados de manera congruente a la 
magnitud de la falta, sin ser coercitiva."(Santrock 2006 citado en Porras, 2017) 
"La productividad frente a la inferioridad, cuarta y última etapa que abarca la 
infancia, va de los 6 a los 12 años aproximadamente, lo que corresponde a la etapa 
escolar. La iniciativa mucho les ayuda a experimentar nuevas cosas, y la escuela 
representa una gran oportunidad para ello, la adquisición de nuevos conocimientos, 
el desarrollo de habilidades intelectuales, son las experiencias que ahora vive el niño, 
la imaginación, la creatividad, está en todo su esplendor y la energía y atención del 
mismo está centrado en esto, y aquí es tarea principalmente de los maestros alentar 
estas acciones de productividad, pero también de los padres, éstos nunca dejaran de 
ser partícipes del desarrollo de sus hijos; si el niño no logra llevar a cabo sus 
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actividades productivas, ya sea porque se le inhibe o no se le refuerza, o simplemente 
no se atreve, lo que desarrollará es un sentimiento de inferioridad por creerse 
incompetente e improductivo." 
"El desarrollo social aparte de tener sus propias tareas para que se realice 
adecuadamente, también se ve afectado cuando el desarrollo de las otras áreas no es 
óptimo, por ejemplo, si un niño tiene algún defecto físico o discapacidad, 
su autoestima estará deteriorada y manifestará sentimientos de 
inferioridad, inseguridad y timidez, y más si los padres no los aceptan; cuando un 
niño con discapacidad ya sea visual, motriz, auditiva, etc., es aceptado por los padres, 
lo tomará con naturalidad, finalmente así conoció al mundo, pero si le hacen ver que 
es diferente, el resultado será lo que ya se mencionó. Existe un caso, bueno existen 
varios, pero este conocí su historia, donde un niño que nació sin brazos, y la madre 
en lugar de lamentarse y ponerse a llorar por su  desgracia  como lo han hecho, 
algunos casos que he tratado, le fomentó el uso de los pies, reemplazando los brazos 
y manos, acercándole los juguetes a los pies y el niño aprendió a darle la utilidad a 
los pies de las mano, y ahora un adulto, lo que nosotros hacemos con las manos, él lo 
hace con los pies, y esto es porque así conoció el mundo, para él las cosas se hacen 
así, finalmente el hecho que utilicemos cada parte de nuestro cuerpo para algo en 
especifico es porque así nos lo han enseñado, por eso el papel de los padres siempre, 
será determinante en desarrollo de cualquier esfera del individuo; pero asimismo he 
visto casos donde los padres adoptan una actitud negativa ante la incapacidad del 
hijo, un caso que tuve, que la verdad me vi y oí un poco tajante y agresiva pero la 
actitud de esta señora me pareció de lo más absurdo, su hijo tenía retraso mental leve, 
estaba en escuela regular, obteniendo bajas calificaciones, pero en escuela regular, y 
como no obtenía dieces, ese era el gran pesar de la señora y además que le habían 
dicho, supuestamente, que su hijo no podía aspirar a un título universitario y la 
pregunta que se hacía es ¿Qué va ser de mi hijo con este problema que tiene?, como 
no era posible sacarla de esa idea mi respuesta fue:  mejor pregúntese que será de su 
hijo con esa actitud tan negativa que tiene hacia él . De este tipo de madres, existen 
muchas, para ellas representa un problema, una carga tener hijos de esta naturaleza y 
como los rechazan, les generan un sentimiento de inferioridad, decremento en su 
autoestima y no se desenvuelven adecuadamente en la sociedad, porque ya traen esa 
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creencia que nadie los aceptará. Como puede verse el desarrollo inadecuado a nivel 
físico, motriz o cognitivo, al no ser aceptado, repercute en su desarrollo 
social."(Porras, 2017) 
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                                               CAPÍTULO IV 
 
 
4.1 Teoría de la psicología infantil de Wallon 
"Comenzó su teoría con la publicación de su tesis doctoral El niño turbulento". 
"Henri Wallon se interesó por el origen y desarrollo de los procesos psicológicos. 
Aseguraba que los humanos son seres psíquicos, orgánicos y sociales. Los gestos y 
expresiones del niño se interpretan como acciones controladas. Ejemplo: la sonrisa." 
 
"Estadio de impulsividad motriz (de 0 a 6 meses)" 
"Estadio emocional (de 6 a 12 meses)" 
"Estadio sensoriomotor (de 1 a 3 años)" 
"Estadio del personalismo (de 3 a 6 años)" 
"Estadio del pensamiento categorial (de 6 a 11 años)" 
"Estadio de la pubertad y de la adolescencia (a partir de los 11-12 años)" 
"Wallon señala que la pedagogía debe convertirse en una ciencia en la que 
los métodos y las técnicas educativas deben ser experimentalmente elaborados.  
La inducción experimental con sus medios de control y verificación es el único 
medio válido para elaborar métodos y técnicas educativas. Su concepción dialéctica 
sobre el desarrollo del psiquismo, en particular sobre las emociones y las actitudes, 
fueron las que originaron a la Psicomotricidadcomo disciplina y práctica." 
"Sostiene que la eficacia de la acción educativa, se basa sobre el conocimiento exacto 
del niño, de su naturaleza, de sus necesidades, de sus capacidades, su historia, su 
contexto, en una palabra, sobre el estudio global e integral del niño." 
"Wallón fundamentó sus trabajos en la unidad psicobiológica del ser ,donde el 
psiquismo y la motricidad no son elementos yuxtapuestos, sino la expresión de 
relaciones reales entre el ser y el medio, donde el tono juega un papel 
indispensable."(Trujillo, s.f) 
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4.2 La psicología de la Autoestima 
Dentro de las diversas ramas que tiene el estudio de la Autoestima, destacamos 
un modelo llamado "El Mapa de la Autoestima". "El Mapa de la Autoestima" es una 
teoría psicológica, desarrollada por Martín Ross en el libro de dicho nombre, cuyo 
principal objeto teórico de estudio son "las hazañas" y las "anti-hazañas". 
"Dentro de la Psicología Infantil,  El Mapa de la Autoestima , se centra en el 
desarrollo de la personalidad." 
"La admiración de los hijos por los progenitores, según esta óptica, está relacionada 
estrictamente con  las hazañas de los padres, y también con la posición del hijo frente 
a  El Mapa de la Autoestima".(Trujillo, s.f) 
"Los padres tienen, frente al niño, grandes hazañas. Cruzan la calle solos, saben 
caminar, saben hablar, pueden arrojar una pelota lejos, etc." 
"Entonces, según Martín Ross, estas hazañas pueden provocar 2 efectos 1) 
Admiración 2) Envidia." 
"La admiración tiende a sobre-estimar la hazaña ajena hasta la idealización. La 
envidia tiende a subestimarla. Los sentimientos alternan, pero, por la posición en el 
Mapa de la Autoestima, se tiende a competir con quien es del mismo sexo (envidia) y 
a idealizar al sexo opuesto (admiración)." 
"Por eso, generalmente, desarrolla más Admiración por el progenitor del sexo 
opuesto, (lo que lleva a la idealización), y más Envidia por el progenitor del mismo 
sexo (donde hay más competencia)." 
"Más tarde, las hazañas de los padres pierden, frente al hijo, brillo y magia. Ya no se 
admira de que cruce la calle solo, él también puede hacerlo. No se admira de que 
hable con palabras raras, él también puede hablar. No se admira de su fuerza ni de su 
altura." 
"Entonces, para desprenderse de esta admiración que les siente, necesita criticar, 
desobedecer a sus padres, (rebeldía), y ocurre en la época en que las hazañas de ellos 
pierden brillo y magia, y se los destrona del panteón e los héroes." 
"Más tarde, la posición en el Mapa de la Autoestima, determinará quiénes serán sus 
próximos héroes, y también los circuitos de la admiración romántica -fuerza 
emocional responsable del enamoramiento-" 
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"En la teoría psicológica El Mapa de la Autoestima se presta mucha atención a las 
diferencias entre la Envidia y la Admiración, siendo que ambos sentimientos tienen 
el potencial de alterar la percepción de la realidad, pero, mientras en la envidia se 
sufre, y se tiende a despreciar, en la admiración se disfruta, y se tiende a idealizar." 
"Quien utilizan esta herramienta teórica –  El Mapa de la Autoestima -, prestan, 
como Alice Miller, mucha atención a la humillación de los padres. Y, además, 
consideran si el niño pudo alcanzar las hazañas de los padres, o si, en cambio, se 
frustró en el intento. Este tipo de frustración para alcanzar las hazañas, puede 
determinar un  cambio en la posición  en El Mapa de la Autoestima con incidencia en 
su personalidad futura."(Trujillo, s.f) 
"Este tipo de cambios pueden generar tendencia crónica hacia la extravagancia, una 
personalidad fuerte y decidida, homosexualidad y travestismo futuro, personalidad 
del líder, estilos de relación, mecanismos perjudiciales, entre otras cosas." 
"Se le da mucha importancia a los deportes, a los juegos, y a la interacción con los 
pares. Incluso este modelo teórico es muy utilizado en psicología del deporte." 
"A veces los padres, los maestros, las figuras de autoridad, por intermedio de graves 
humillaciones en la temprana infancia, pueden insertarle "anti-hazañas" pesadas y 
temibles dentro de El Mapa de la Autoestima Personal del niño." 
"Estas anti-hazañas, si no son re-educadas, podrán generar un intenso miedo durante 
la vida del adulto, que se manifestará de diversas formas, provocando 
comportamientos que pueden ser perjudiciales." 
"Por eso, pueden aparecer lo que Martín Ross denomina  hazañas escudo  que llevan 
a comportamientos y mecanismos que perjudican a la persona." 
"Y, en estas hazañas escudo, que se activan por este problema en El Mapa de la 
Autoestima , puede generarse problemas futuros como Trastorno Obsesivo 
Compulsivo (TOC), Ataque de Pánico, Hipocondría, Paranoia… y, sobre todo, 
distintos mecanismos de auto-boicot permanente que impidan a la persona realizarse 
en su vida y alcanzar sus objetivos, entre otros… Todas estas patologías emocionales 
se manifiestan como  hazañas escudo  por el temor a la anti-hazaña insertada, en 
temprana edad, en El Mapa de la Autoestima Personal del niño." 
"Según Martín Ross, la hazaña escudo más común es la  hazaña de intentar perder". 
En una carrera un participante sabe que va a perder porque es lento y, entonces, en 
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lugar de correr con todas sus fuerzas para ganar, camina. Cuando finalmente pierde 
(anti-hazaña), tiene la excusa:  intentó perder".(Trujillo, s.f) 
"Esta  hazaña de intentar perder  puede enquistarse como un rasgo de personalidad en 
el niño que perjudique su aprendizaje, o incluso ya en la edad adulta, perjudicando su 
maduración, y el pleno desarrollo de sus facultades."(Trujillo, s.f) 
"Por ello, estos mecanismos emocionales, pueden determinar que la persona no 
pueda desarrollar todo su potencial ni sacar de sí lo mejor." 
"Cuando el niño deja de admirar a sus padres (cuando las hazañas de los padres 
pierden brillo y magia), llega a identificar su propia posición en El Mapa de la 
Autoestima, según las nuevas hazañas que cree que podrá lograr, su 
nueva identidad." 
"Además, según el entorno, -y distintos determinantes, como el tipo de Autoestima- 
puede ocasionar otros trastornos como la anorexia, bulimia, problemas 
de socialización, depresión, etc. Dentro de los Talleres de Autoestima que se 
preparan para alumnos de secundaria, destaca la división Autoestima propuesta por 
este modelo: Autoestima Derrumbada, Autoestima Vulnerable, Autoestima Fuerte 
según el impacto de las hazañas y anti-hazañas sobre la Autoestima."(Trujillo, s.f) 
"Desde  El Mapa de la Autoestima se critica a los psicólogos infantiles que tienen 
algunas orientaciones, por el énfasis en el  desarrollo por etapas  que se desprende de 
las mismas. Sostienen que, al pretender que el bebe o el niño cumpla con las pautas 
de su edad, los padres lo sobre-exigen a realizar  hazañas  que muchas veces están 
fuera de su alcance, percibiendo el niño la frustración y desaprobación de su padres 
cuando no realizan estas hazañas (ejemplo: sentarse antes del 6 mes, gatear, caminar, 
hablar, agarrarse), y perjudicándose, así, el desarrollo de su Autoestima. Por el 
contrario, desde esta teoría psicológica, apuntada a la importancia de la Autoestima, 
se sugiere indicarle al bebe, y al niño,  hazañas  que pueda alcanzar, y premiarlo con 
reconocimiento cuando las logra. Ejemplo: en los primeros meses se recomienda 
hablarle con sonidos de balbuceo, para que el bebe vea que puede  imitar  a sus 
admirados padres, y sentirse orgulloso de sí mismo… o enseñarle gestos que él 
pueda  imitar y reproducir , para que, al lograr estas hazañas imitando a sus padres, 
pueda empezar a creer en sí mismo, desde la menor edad posible. Se alientan los 
juegos que el niño pueda realizar. Al contrario, la sobre-exigencia –imponerle que se 
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adapte a la pauta standart de su edad-, puede llevar a la frustración, y al desarrollo de  
hazañas escudo , que luego generen problemas psicológicos". 
 "Dentro de lo que es Trastorno por déficit de atención / hiperactividad (TDAH), 
distintos autores han propuesto diversas técnicas que sirven para el desarrollo de la 
autoestima, el aprendizaje dentro del aula, y el estímulo a la expresión de emociones, 
y la empatía entre los niños."(Trujillo, s.f) 
 
 
4.3 Alice Miller 
"La experiencia nos enseña que, en la lucha contra las enfermedades psíquicas, 
únicamente disponemos, a la larga, de una sola arma: encontrar emocionalmente la 
verdad de la historia única y singular de nuestra infancia" Alice Miller. 
"Miller creyó que todos los casos de enfermedad mental, crimen y caer en sectas son 
ocasionados por traumas infantiles y un dolor interno no procesado con la ayuda de 
algún alma solidaria que ella llamó  testigo iniciado . En su cosmovisión este modelo 
abarca todas las formas de abuso infantil, incluyendo aquellas comúnmente 
aceptadas como cachetes o nalgadas a los hijos, que ella llamó pedagogía negra 
(schwarze Pädagogik)"(Trujillo, s.f).5 
"Miller culpó a los padres de las neurosis y psicosis de la humanidad. En 
nuestra cultura  No toques a los padres es la ley suprema escribió Miller. Incluso los 
psiquiatras, psicoanalistas y psicólogos clínicos tienen un miedo inconsciente de 
culpar a los padres de los trastornos mentales de sus clientes. Según Miller, los 
profesionales de salud mental también son criaturas de la pedagogía negra 
internalizada en sus propias infancias. Esto explica por qué el mandamiento Honrarás 
a tus padres fue uno de los blancos principales en la escuela de psicología de 
Miller."(Trujillo, s.f) 
"Miller llamó al electroshock para tratar a la depresión  una campaña en contra de los 
recuerdos . También criticó el consejo de los psicoterapeutas a sus clientes de 
perdonar a sus padres abusivos. Para Miller eso sólo impide el camino a la 
recuperación: recordar y sentir el dolor de nuestra niñez. La mayoría de los 
terapeutas temen esta verdad. Trabajan bajo la influencia de interpretaciones 
destructivas sacadas tanto de religiones occidentales como orientales, que predican 
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perdón al otrora maltratado niño . El perdón no resuelve el odio sino que lo encubre 
de manera muy peligrosa en el adulto ya crecido: produciendo el desplazamiento 
hacia chivos expiatorios, tal como Miller arguyó en sus psicobiografías de Hitler y 
Bartsch, ambos víctimas de un horrendo vapuleo parental."(Trujillo, s.f) 
"El común denominador en los escritos de Miller consiste en explicar por qué los 
seres humanos prefieren no conocer su propia victimización en la niñez. El mandato 
inconsciente del individuo, el no ser consciente de cómo fue tratado en la infancia, 
conduce al desplazamiento: el irresistible impulso de repetir formas traumatogénicas 
de parentela en la siguiente generación de hijos."(Trujillo, s.f) 
 
 
4.4 Psiconálisis 
"Además de los conceptos de Freud, también han perfilado la Psicología Infantil en 
el Psiconálisis, autores como Anna Freud, Melanie Klein, Eugéne Sokolnicka, 
Sophie Morgenstern, Donald W. Winnicott, Arminda Aberastury, Marie Bonaparte, 
Françoise Dolto, entre otros." 
"El concepto del desarrollo freudiano más conocido es el de la sexualidad infantil:" 
"Fase oral (a lo largo del 1º año de vida): esta fase se divide en una primera etapa, 
denominada Oral de succión (desde el nacimiento hasta el 6º mes aproximadamente) 
y una segunda etapa, la Oral canibalística, fase que se extiende hasta el comienzo de 
la fase anal." 
"Fase anal (de 1 a 3 años): esta etapa se caracteriza por el desarrollo de los hábitos de 
limpieza y el control de esfínter. También se subdivide en dos etapas: la primera es la 
Anal expulsiva, en la cual se halla el placer pulsional a través de la expulsión de las 
heces y la ejecución de movimientos con más libertad que en la fase anterior. La 
segunda etapa se denomina Anal retentiva; en ésta, el niño encuentra la satisfacción 
por medio de la retención de las heces y control de las mismas." 
"Fase fálica (de 3 a 5/6 años): en este período tiene lugar desde la perspectiva 
freudiana el Complejo de Edipo, configuración estructurante del psiquismo 
humano."(Trujillo, s.f) 
Periodo de latencia (de 5/6 años hasta la pubertad). 
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 "Fase genital (desde la pubertad): habiendo sido atravesado el periodo de latencia, 
los cambios que se generan en la pubertad, ponen en juego nuevamente a las 
pulsiones sexuales (en un segundo plano durante la latencia); las cuales serán, en el 
mejor de los casos, sojuzgadas ante la primacía genital. Es decir, todas aquellas 
pulsiones expresadas a lo largo de la evolución de la libido (oral, anal, fálica) serán 
puestas en acción como prolegómenos de la sexualidad genital." 
"El estadio del espejo (en francés le stade du miroir) es un concepto de la teoría de 
Jacques Lacan que designa una fase del desarrollo psicológico del niño comprendida 
aproximadamente entre los seis y los dieciocho meses de edad. Se trata de aquella 
etapa en la cual el niño se encuentra por vez primera capacitado para percibirse, o 
más exactamente, percibir su imago corporal completa en el espejo. En esta fase, de 
acuerdo a la teoría lacaniana, se desarrollaría el yo como instancia psíquica." 
"La fase sería, según Lacan, universalmente perceptible en el desarrollo de todos los 
seres humanos, constituyendo para el autor un hito fundacional del yo y del 
sujeto."(Trujillo, s.f) 
Melanie Klein (Psiconálisis). 
"Melanie Klein ofrece tres conceptos básicos para comprender el desarrollo infantil. 
Para ello se basa en las etapas de Freud y considera que los niños pasan de una a otra, 
situación que se da en función de cómo haya sido el desarrollo de las posiciones." 
Para El afecto tiene un lugar dominante en su concepción. 
"definir una posición Melanie Klein considera tres elementos esenciales: el tipo de 
objeto con el que el niño interactúa; sus mecanismos de defensa; y la fantasía 
inconsciente que constituye la base de la relación." 
"En esa línea de pensamiento se darían, entonces dos posiciones importantes en los 
niños: la posición equizoparanoide y la posición depresiva. En la primera, el niño 
debe enfrentar dos problemas fundamentales: definir cuál es el objeto de su amor, y 
segundo superar su agresividad destructora." 
"En otras palabras, en el ser del niño coexistirían un objeto bueno junto a uno malo. 
Cuando el objeto bueno se internaliza constituye la base del super yo. El objeto 
bueno es ideal y amado, mientras que el malo es persecutorio. El niño lo parcializa y 
el mecanismo de defensa más usual que produce es la escisión." 
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"Cuando pasa de esta etapa el niño visualiza a su madre como un objeto completo, 
entero, al mismo tiempo que visualiza también la relación entre ésta y su padre. En 
este momento se produce según ella un momento crucial del desarrollo del niño tanto 
mental como de actitud. Es entonces cuando para Melanie Klein el niño entra en la 
segunda posición, la depresiva." 
"El ver a su madre como separada, como un objeto autónomo de él, produce un 
descenso de su omnipotencia, de su egocentrismo y por el contrario hace que 
aumente la dependencia hacia ella." 
"Se cambia la relación hacia otro independiente de él, y es en esa relación, donde se 
entremezcla el amor y el odio hacia la misma persona, que es la madre, 
produciéndose culpa y miedo por poder perderla, perder al objeto de su amor." 
"El super yo cruel se transforma en menos rígido, esto por el surgimiento del miedo a 
la pérdida y por el duelo de lo perdido. Aquí aparecen defensas maníacas en el niño, 
pasando luego la situación a un gran progreso psíquico en el niño, que se caracteriza 
por el inicio gradual del predominio de la represión sobre la escisión. La percepción 
de la madre como un objeto total da comienzo al llamado complejo de Edipo." 
"Para Klein, no se trata aquí de superar la posición depresiva, sino del 
establecimiento de una unión o alianza entre los aspectos buenos del objeto y los 
aspectos buenos del sujeto. Es decir, la reintegración progresiva de las partes 
escindidas." 
"Para Melanie Klein, las fantasías de la llamada escena primaria constituyen un papel 
central en su teoría. (El ver a la madre como un objeto completo y descubrir las 
vinculaciones con el padre)." 
"Esto no significa que ella no considera la angustia de la castración como central en 
el niño, o la existencia de una angustia en la niña de vivir en el interior de su cuerpo, 
cuestión que aumenta en ella por el temor de ver atacados y destruidos sus bebes 
imaginarios." 
"Para Melanie Klein existiría en el niño un super yo precoz, capaz de tener culpa 
persecutoria, ya en esa temprana fase." 
"También plantea que ya a esa edad los niños poseen un conocimiento inconsciente 
de los órganos sexuales y critica la llamada fase fálica, donde sólo el órgano 
masculino sería el importante, como una simplificación utópica de un contexto 
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mucho más complejo. A partir de ahí señala que la niña más que querer poseer un 
pene, quisiera interiorizar el pene de su padre." 
"Melanie Klein piensa que la estructura fálica es una defensa ante la realidad 
intolerable de la diferencia generacional, de género de la sexualidad parental. 
También ella aportó en el tema del simbolismo y el juego. Según su pensamiento la 
simbolización le permite al niño transferir sobre los objetos de su entorno sus 
intereses, pero también sus fantasías, angustias y culpabilidades." 
"La producción teórica y técnica de la Escuela Inglesa le otorga al juego un lugar 
central en el análisis de niños. En la Escuela Francesa se lo reconoce como 
herramienta de utilidad, aunque sufre un desplazamiento a un papel colateral 
respecto de la palabra." 
"El juego del niño simboliza para ella fantasías y elaboración de neurosis. 
Constituiría el equivalente a los sueños de los adultos. La comprensión del juego, 
entonces, debe ser la base para posibilitar el análisis del niño. En otras palabras 
Melanie Klein pensaba que el juego del niño y su comportamiento respecto a éste, así 
como sus comunicaciones verbales eran similares a las que se utilizan en las 
asociaciones libres de los adultos."(Trujillo, s.f) 
 
 
4.5 Teoría psicogenética 
"Jean Piaget considera la afectividad como un subproducto de lo cognitivo, que es 
para él el concepto fundamental." 
"El método clínico piagetiano se caracteriza por ser una entrevista de tipo abierto. 
Las etapas del desarrollo intelectual, según la teoría piagetiana son:" 
"Periodo sensoriomotor (de 0 a 2 años). Ocurre de manera gradual, en donde el 
lactante adquiere la capacidad de organizar actividades en torno a 
su ambiente mediante habilidades sensoriales y motoras." 
"Periodo preoperacional (de 2 a 7 años). El niño desarrolla 
un sistema representacional y utiliza símbolos para poder representar objetos, 
personas, lugares, eventos, etc. El lenguaje es característico de esta etapa y desarrolla 
el juego imaginativo. El pensamiento aún no es lógico." 
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"Periodo operacional concreto (de 7 a 11 años). En esta etapa el niño es capaz de 
desarrollar un pensamiento lógico, por lo tanto tiene la capacidad para resolver 
problemas de manera lógica, pero aún no puede pensar en términos abstractos." 
"Periodo operacional formal (de 11 años a la adultez). En esta etapa la persona puede 
pensar de manera abstracta acerca de diferentes situaciones y es capaz de lidiar con 
situaciones hipotéticas y pensar en las distintas posibilidades."(Trujillo, s.f) 
"El objetivo principal de la educación es crear personas capaces de hacer cosas 
nuevas, y no simplemente repetir lo que otras generaciones hicieron" Jean Piaget." 
"La teoría psicogenética fue desarrollada por Piaget y sus colaboradores/as del 
Centro de Epistemología Genética en Ginebra, con el objetivo de construir y 
fundamentar una epistemología de tipo genético, es decir, un estudio del desarrollo 
del conocimiento de naturaleza biológica a partir de su relación con el desarrollo 
humano desde sus orígenes mismos." 
"De esta manera, la psicogénesis -por su posición interaccionista del aprendizaje y 
sus proyecciones en la educación- se ha constituido en una de 
las teorías del movimiento y enfoque denominado constructivismo." 
"Entonces, la psicogénesis podría definirse como la historia de una idea o concepto 
que se ve influida y, por tanto, desarrollada constantemente por la actividad cognitiva 
de quien se apropia y construye (Goodman, 1991)."(Trujillo, s.f) 
"Se denomina psicogénesis al estudio del desarrollo de las funciones mentales en 
tanto que dicho desarrollo puede aportar una explicación, o al menos 
una información complementaria, sobre los mecanismos de aquéllas en 
su estado acabado.  (Piaget, J., Psicología y epistemología, p. 61). Para tal efecto, la 
psicogénesis utiliza los procesos y desarrollo de la psicología infantil para encontrar 
la solución de los problemas psicológicos generales."(Trujillo, s.f) 
 
 
4.6 Terapia cognitiva conductual (TCC) en niños 
La Terapia Cognitiva Conductual sostiene que existen cinco elementos 
interrelacionados que deben tenerse en cuenta en la conceptualización de las 
dificultades psicológicas humanas. 
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Estos elementos incluyen el contexto interpersonal y la fisiología, las emociones, 
la conducta y la cognición del individuo (Beck, 1985). 
De esta manera, el modelo cognitivo conductual va a incorporar y enfatizar la 
importancia de las variables contextuales, sistémicas, interpersonales y culturales en 
el marco general y en particular con la población infantojuvenil. 
Según Phillip Kendall (2000), el terapeuta de niños asume diferentes roles según los 
requerimientos del caso. Puede desarrollarse como diagnosticador o evaluador, lo 
que implica recoger e integrar datos provenientes de 
distintas fuentes (escuela, familia, médicos, paciente) para poder realizar 
una síntesis de dicha información y arribar a un diagnóstico y conceptualización del 
caso que guiarán el plan de tratamiento. También puede ser un consultor y ayudar al 
niño a identificar un problema, a hallar opciones posibles y a elegir alguna de éstas. 
O un educador o entrenador, que ayudará al niño a descubrir y maximizar sus 
fortalezas, enseñando nuevas habilidades sociales, cognitivas y emocionales para 
enriquecer su desarrollo. 
Los tratamientos cognitivos conductuales son tratamientos de tiempo limitado, 
estructurados y manualizados. Esto ha permitido que dichas psicoterapias hayan sido 
validadas empíricamente, es decir, hayan sido sometidas al veredicto de la ciencia en 
cuanto a su eficacia, efectividad y eficiencia. Pero más allá de la manualización, se 
espera que el terapeuta los aplique con flexibilidad y juicio clínico, teniendo en 
cuenta las variables particulares de cada caso, y para esto es fundamental realizar un 
buen diagnóstico y una conceptualización del caso que nos permita comprender 
cuáles serán los focos de tratamiento. 
Los tratamientos cognitivos-conductuales para niños, adolescentes y familias deben 
incluir: entrevistas a padres, entrevistas familiares o vinculares, terapia para el niño, 
individual o grupal, orientación a padres, trabajo con la escuela y, en algunos 
casos, el trabajo conjunto con psicopedagogos, pediatras y/o psiquiatras. 
La Terapia Cognitivo Conductual para Niños y Adolescentes, trata las habilidades 
del niño y/o el adolescente que promueven estilos de vida saludables, son esenciales 
para el desarrollo del niño/a y para lograr buenas adaptaciones a los cambios 
evolutivos. 
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El tratamiento conductual para el niño es importante porque ayuda con los siguientes 
problemas: 
-dificultades para rendir bien en la escuela 
-problemas de conducta en la escuela 
-dificultades para hacerse amigos de la misma edad 
-problemas para llevarse bien con los padres y hermanos. 
 
 
4,7.-La psicología infantil en la actualidad (Yolanda Ferreira Arza) 
Las características del mundo actual, son muy particulares: avance tecnológico, 
nuevos modelos de organización social y económica, globalización, información 
accesible, nueva y en crecimiento exponencial, todo ello conlleva una serie de 
cambios al nivel de todas las ciencias. Se enfrenta esta a una posición de duras 
críticas que acarrean crisis, ambas posibilitan las revoluciones en el conocimiento y 
en la realidad (Khun, 1960). 
La educación y formación recibida no es suficiente en la actualidad para enfrentar 
estos nuevos cambios, científicos, tecnológicos y axiológicos, el individuo necesita 
de nuevas herramientas y recursos que permitan afrontar estas transformaciones cada 
vez más frecuentes y aceleradas. Igualmente la ciencia necesita de herramientas y 
recursos que posibiliten la adaptación de sus modelos y paradigmas a las demandas 
sociales, sino dejará de ser ciencia, en tanto ésta es una manera de volver el 
movimiento de la realidad social en un valor de uso humano y un uso trascendente de 
fuentes de ampliación de las potencialidades humanas como producción de historias 
nuevas (Tapia, 1960). 
La ciencia necesita de modelos teórico-metodológicos integrales que posibiliten la 
integración ética y equilibrada que pueda dar respuesta de manera efectiva y objetiva 
a la complejidad de la relación sujeto contexto. 
Cuando se está hablando de la población infantil, básicamente se está haciendo 
referencia a modelos y estrategias de crianza o educación, que puedan brindarles 
estos instrumentos con los cuales sean partícipes activos y de este modo se apropien 
de su contexto socio-histórico sino, principalmente, sean agentes transformadores y 
de cambio hacia modelos sociales, económicos, culturales y políticos que se 
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encaminen a la par de las necesidades humanas en la búsqueda de equilibrio y 
adaptación a su contexto, esto significa impulsar la calidad de vida humana. 
Para ello, los niños necesitan de modelos educativos que se adecuen a las 
necesidades y demandas ambientales de cada cual, que no homogeneicen sino 
heterogenicen, modelos psicopedagógicos flexibles, abiertos, contextualizados, que 
les proporcionen aprendizajes significativos en la búsqueda de habilidades y 
destrezas crítico-reflexivas y creativo-productivas, que les permitan afrontar y 
transformar la realidad que les toque vivir. Son modelos pedagógicos que fomentan 
el desarrollo de capacidades cognitivas y comportamentales, y paralelamente 
permitan la construcción de una esfera afectiva equilibrada que retroalimente 
positivamente en su accionar representándose como protagonistas de sus propias 
vidas con posibilidades de creación, producción, crítica, cuestionamiento, reflexión, 
toma de decisiones y resolución de problemas. 
Para dar respuesta, de manera más científica, a esta educación para que se encuentre 
adecuada a estas reformas del mundo, se hace esencial que los especialistas de las 
diferentes profesiones como psicólogos, psicopedagogos, neuropsicólogos, 
logopedas, etc., puedan trabajar en forma conjunta no sólo en esfuerzos sino en 
conocimientos y capacidades buscando metas comunes como la investigación 
educativa en beneficio de la salud mental. 
Se justifica la consideración de aunar esfuerzos que persigan la búsqueda continua y 
permanente de métodos, estrategias y técnicas que coadyuven a la construcción de 
modelos teóricos y sobre todo que faciliten una educación apropiada a las 
características socioculturales particulares y específicas de la realidad boliviana. 
En esta exigencia de interdisciplinariedad e integralidad para proporcionar 
soluciones, a los psicólogos les corresponde un sin número de tareas y funciones a 
desarrollar, con tal de no quedarse pasivos e indiferentes a los requerimientos de la 
actualidad. No solamente mejorar su práctica profesional, sino también la producción 
de análisis y síntesis teórico-metodológica. Acciones necesarias como, la adecuación 
de características de desarrollo humano de acuerdo al medio de desenvolvimiento, 
creación de modelos de evaluación proporcionales a las características de 
estructuración neuropsicológica y apropiación de la cultura boliviana, que no midan, 
comparen o estandaricen, sino evalúen el desempeño y la actividad interna y externa 
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en forma integral con características comparativas intrasujeto, de acuerdo al 
ambiente de crecimiento de cada cual, diseños de modelos de intervención acordes a 
las singularidades de cada caso y no sólo recetas foráneas de trabajo uniformizante, 
desarrollo de modelos teórico-metodológicos que proporcionen respuestas a los 
diferentes problemas idiosincrásicos y en especial participación en el diseño de 
modelos adecuados para niños, tomando en cuenta que tienen una prioridad en todo 
trabajo psicológico. 
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CONCLUSIONES: 
 
PRIMERA: "El desarrollo humano inicia con la concepción y finaliza con la muerte. 
En cada una de las etapas el individuo vive cambios en todos las tres esferas 
biológica, cognitiva y social, por eso se dice que es un ser biopsicosocial, pero son 
las primeras etapas de la vida las que sientan las bases para el desarrollo sano de las 
siguientes, y estas son la prenatal y la niñez." 
SEGUNDA: "En la etapa prenatal, sobre todo en el primer trimestre, que es uno de 
los periodos críticos del ser humano, se determina lo que será el desarrollo posterior, 
en todos los aspectos, ya que el sistema nervioso central es el primero en formarse, y 
éste es el motor de nuestra existencia; si el daño que presenta el sistema 
nervioso central, conduce a un defecto físico, éste repercutirá en su autoestima, 
inhibiendo el desarrollo social, independientemente que también provoque daños 
neurológicos; si el daño es en el desarrollo cognitivo, también repercutirá en su 
desarrollo social, por eso la importancia de estudiar y tomar en cuenta estos aspectos 
para así comprender porque la presencia de algunos daños psicológicos." 
TERCERA: "Los cuidados y refuerzo que reciban en la infancia por parte de padres, 
maestros y en general de los cuidadores, sentaran las bases para un buen desarrollo 
presente y para el futuro." 
CUART: "La infancia representa para el ser humano la etapa donde se adquieren 
todas las habilidades, los conocimientos y aprende a desarrollar competencias que en 
etapas subsecuentes perfeccionará, lo cual no quiere decir que ya lo aprendió todo, 
porque nunca se deja de aprender y crecer, solamente que aquí se sientan las bases." 
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